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Abstract 

Les causes de volvulus du colon sigmoi'de sont variees et parmi elles la strangulation est des plus frequentes dans notre contexte d'exercice. Les 
lesions vues tard permettent tres rarement un traitement sans resection. La survenue d'un volvulus du colon sigmoi'de autour d'un pedicule de 
testicule geant ectopique est une premiere que nous rapportons dans cette etude de cas. 
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Introduction 



Les occlusions par strangulations et particulierement par volvulus du sigmoi'de sont I'une des premieres causes d'urgences chirurgicales a I'hopital 
du Point G, Bamako et dans la sous-region [1,2]. Le cas clinique rapporte est une particularite. Les signes classiques d'occlusion etaient associes a 
une tumefaction pelvienne palpable mobile. Le diagnostic de volvulus du colon sigmoTdien autour du pedicule d'un volumineux testicule ectopique 
gauche a ete pose en per operatoire. Une ligature-resection du pedicule testiculaire et une resection-anastomose du sigmoi'de en un temps ont ete 
pratiquees. Les suites operatoires ont ete simples. Le but de cette etude etait de rapporter les elements cliniques et therapeutiques du cas clinique. 



Patient et observation 



GA, un patient de 29 ans etait admis en urgence a I'hopital du Point G Bamako, Mali. Le motif de consultation etait une douleur abdominale peri 
ombilicale a debut brutal sans irradiations et sans aucune tendance a la remission. La douleur etait accompagnee de nausees et de vomissements 
et d'un arret franc des matieres et des gaz. L'examen clinique du patient permettait de decouvrir a I'inspection un abdomen tendu, des 
mouvements de peristaltisme intermittents et une asymetrie abdominale. A la palpation I'abdomen etait douloureux dans la fosse iliaque gauche, 
siege d'une masse lisse, arrondie dont la mobilisation facile exacerbait la douleur. La percussion revelait un tympanisme maximal dans 
I'hypochondre droit, mais aussi la douleur. La bourse testiculaire gauche etait vide, celle de droite etait occupee par un testicule de taille normale. 
L'ampoule rectale etait vide au toucher rectal. 

La radiographie de I'abdomen sans preparation permettait de retrouver des images de niveaux hydro-aeriques plus hauts que larges, en cadre 
dans la fosse iliaque gauche et dans I'hypochondre gauche. 

La laparotomie sous anesthesie generale permettait la decouverte dans le pelvis a I'exploration une masse d'environ 10 cm de grand axe, de la 
forme d'un oeuf, pediculee. Le long pedicule de la masse cravatait au pied la boucle de colon sigmoi'de en semi torsion autour de I'obstacle. II 
n'existait aucune necrose du colon etrangle. II n'existait pas d'adenomegalie intra-abdominale. Les segments coliques d'amont et d'aval et les 
autres organes intra peritoneaux etaient sans anomalie macroscopique. La masse d'aspect blanc nacree correspondait a un testicule ectopique 
gauche geant intra-abdominal (Figure 1). Le pedicule testiculaire etait libere par resection et ligature a la base Figure 2, et la boucle colique 
sigmoidienne resequee. La continuity colique etait retablie en un temps par anastomose termino-terminale colo-colique et la paroi abdominale 
fermee plan par plan. Les suites operatoires furent simples et la sortie de I'hopital eut lieu a J10. L'examen histologique du testicule geant montrait 
un tissu gonadique sans atypie cellulaire. 



Discussion 



II s'agit d'un cas d'observation rare d'occlusion par strangulation. Les causes de ce type d'occlusion sont avant tout dans notre contexte d'exercice 
les hernies parietales inguinales et femorales mais aussi le volvulus du colon sigmoi'de [2]. Les signes cliniques fonctionnels ont ete les 
vomissements tardifs classiques de I'occlusion basse, la douleur abdominale de survenue brutale chez un sujet jusque la en bonne sante, I'arret 
des matieres et des gaz precoce. L'examen physique trouvait en plus des signes classiques (meteorisme, tympanisme asymetrie abdominale) une 
tumefaction palpable de la fosse iliaque gauche. Le diagnostic preoperatoire d'occlusion sur tumeur de la jonction recto-sigmoTdienne a ete evoque. 
La taille d'environ 10 cm de la tumefaction (Figure 3), son aspect lisse et arrondi, sa mobilite surtout I'apparition brutale de la symptomatologie 
n'etaient pas en faveur du diagnostic de tumeur maligne. En outre le bon etat general du malade et son jeune age plaidaient contre ce diagnostic. 
Autre diagnostic differentiel evoque, I'abces a ete exclu du fait de I'absence de fievre. En per operatoire la presence de la tumefaction de couleur 
blanc-nacree arrondie et pediculee a conduit a revoir la vacuite effective de la bourse testiculaire gauche notee deja dans I'anamnese. 

Le volumineux testicule en position abdominale a ete reseque apres ligature premiere de la veine, de I'artere et du canal deferent. La 
degenerescence maligne du testicule en position ectopique est correlee avec un risque de cancerisation eleve [3]. Ce risque serait d'autant plus 
grand que I'age du sujet est avance. La resection anastomose du colon sigmoi'de en un temps a ete dicr.ee par le jeune age, I'aspect propre du 
colon et I'absence de necrose ou de perforation, comme d ecrite par Bufin [4]. L'absence d'adenomegalie pelvienne et inguinale rassurait quant a 
une eventuelle cancerisation. Cependant le protocole habituel de recherche a froid de cellules malignes sur les pieces operatoires a ete respecte. II 
n'existait pas de degenerescence maligne du testicule ectopique geant et du colon sigmoi'de (Figure 4). 



Conclusion 



L'occlusion par strangulation est frequente, mais la strangulation par un pedicule de testicule ectopique demeure rare. Le diagnostic d'occlusion 
pose tot a permis d'eviter les complications liees a une strangulation de longue duree pouvant aboutir a la necrose et a la perforation colique. 
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Figures 

Figure 1: intestin grele, testicule ectopique et colon sigmoi'dien 

Figure 2: pedicule du testicule ectopique 

Figure 3: la piece operatoire mesurant 10 cm de grand axe 

Figure 4: coupe microscopique du testicule ectopique, absence de cellules pathologiques a I'examen 
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Figure 1 

Intestin grele, testicule ectopique et colon sigmoidien 
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Figure 2 

Pedicule du testicule ectopique 
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Figure 3 

La piece operatoire mesurant 10 cm de grand axe 
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Figure 4 

Coupe microscopique du testicule ectopique, absence de cellules pathologiques a I'examen 
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